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【要旨】　内側型変形性膝関節症（以下、膝OA）例の片皇民立時および歩行時における加速度変化のパター
ンを超小型加速度センサーにて評価し健常例と比較検討した。
　対象は全人工膝関節置換術（以下、TKA）を施行した膝OA群21例21膝および健常群20例20膝であ
る。センサーを腓頭骨部に設置、術前後で片西出立時に対しては3次元加速度分析を、歩行時に対しては側
方加速度分析を行った。
　片脚起立時では膝OA群は健常群に比し、前後方向の加速度変化が有意に大きかった。歩行時の側方加速
度のパターンを解析すると、健常群は踵接地後、わずかに内側に加速した後、外側に移行し立脚終期には外
側加速度は徐々に減少したが、膝OA群では立脚初期まで健常群に近似するが、外側加速度のピークはむし
ろ立脚相中期以降に認められた。TKA後は膝関節外側動揺性のピーク値は術前に比し有意に低下していた。
以上より加速度センサーによる歩行分析は静的安定性や動的安定性を客観的に評価でき、治療効果の判定に
も応用が可能と考えられる。
はじめに
　変形性膝関節症は関節軟骨の変性、磨耗による荒廃
と軟骨および骨の新生と増殖による慢性、進行性の疾
患で、日本人の場合は内反変形を伴うことが多い1）。病
態が進行し膝関節の側方動揺歯が出現すると、歩行時
に膝の外側が側方に押し出されるlateral　thrustを呈す
る。変形性膝関節症の動的不安定性の原因として関節
構成体の退行性変化による関節不適合性、内外側軟部
支持機構の過剰負荷による弛緩、大腿四頭筋萎縮など
が報告されている2）3）。
　この不安定性による片脚起立時の膝関節の動きや
病的歩行を評価するため、様々な歩行分析が行われて
きたが、そのメカニズムは不明な点が多い。通常、運
動解析には三次元運動分析装置、床反力計s重心動揺
計などが用いられる。特に歩行解析では三次元運動分
析装置や床反力計が用いられるが、測定環境の限定、
高価な機器、複雑な操作性といった欠点を有し、一般
的な臨床の現場では用いられていないのが現状であ
る。またこれらの方法では身体の各部位の運動を直接
的に測定することは困難である。そこで最近、加速度
計を用いた運動解析が試みられるようになってき
た4－7）。加速度計による歩行の研究は1964年ごろ8）よ
り始まり、徐々に小型に改良され歩行分析に応用され
てきたが、従来の加速度計は人体の運動のような低加
速度を評価するためには不向きであった。一方静電容
量型加速度センサーは最新のマイクロマシン技術を
搭載し、人体の運動のような低加速度の検出に適した
センサーであり温度変化の影響を受けにくく、他軸感
度は少ないという特性を持つ。また複数の部位での連
続した運動や微小な動きを容易に直接的に測定可能
であり、その有用性は高い。
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　本研究では静電容量型加速度センサーを搭載した
超小型加速度計を用いて、片掛起立時の膝関節の動き
やlateral　thrust等の動的不安定性のメカニズムを分析
した。さらに全人工膝関節置換術後にも同様の分析を
行い、治療効果について客観的に評価した。
研究材料および方法
　1．対象
　健常群は20膝20例、全例男性、年齢は21歳から32
歳、平均年齢25．4歳、体重は55．Okgから84．Okg、平
均体重は65．3kgであった。
　膝OA群は歩行時にlateral　thrustを呈し、術前の立
位FTA（femorotibial　angle）180度以上を呈する内側
型変形性膝関節症21膝21例、女性17例、男性4例、
年齢は57歳から85歳、平均年齢73．5歳、体重は57D
kgから85．O　kg、平均体重は62．9　kgであった。
　病期分類は全例Kellgren＆Lawrence分類9）にて
Grade　IVであった。膝OA群全例に対し全人工膝関節
置換術（以下TKA）を施行した。機種は
DURACON＠（Stryker　Howmedica　Osteonics，　Ma－
hwah，　NJ，　U．S．A）を使用した。
　全ての被験者に研究内容を事前に説明し同意を得
た。
　2．加速度測定システム
　①加速度測定器
　加速度計測機器は加速度検出センサー部、シグナル
コンディショニング変換部と足部センサーにより構
成される。加速度検出センサー部はアナログデバイセ
ズ黙拝ADXL202を使用し、3軸計測のためセンサー
を直角に配置した（Fig．　la）。シグナルコンディショニ
ング変換部でアナログ信号からデジタル信号に変換
した。足部センサーは正確な歩行周期を同定するため
スイッチ式とし、足趾、空回の接地離地のタイミング
信号を2個のセンサーを用い測定し（Fig．　lb）、収録解
析ソフトG3　Medical－V201によってパソコンに収録
した。実測された加速度波形を運動成分と振動成分に
分離するためにデジタルフィルター処理を行った。高
域遮断周波数O．45　Hzとし、　Chebyshevフィルター処
理により運動成分を分離し、低域遮断周波数10．OHz
とし、Butterworthフィルター処理により振動成分を分
離した（Fig．2）。　XYZの3軸加速度と足趾部と童部の
信号、イベントマーカーの合計6信号を時系列データ
としてファイルに収録した。
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Fig．1　Acceleration　measurement　instruments
　　　（a）　Acceleration－detecting　sensor
　　　（b）　Foot　sensor
　②加速度検出センサーの設置方法
　加速度センサーは基本的立位姿勢にて軟部組織の
影響が少ない腓骨頭部に床面と平行にテープで固定
した。X軸を体幹上下方向、　Y軸を体幹左右方向、　Z
軸を体幹前後方向とした。
　検査時にゼロ点補正を行った。各人のサイズにあっ
た計測専用の靴を用い、足部センサーを踵部と前足部
底面に固定した。
　③加速度波形の解析方法
　わずかな関節運動を評価するため、踵接地による衝
撃を含む振動成分は除外し、運動成分のみを抽出し解
析した。
　掛矧起立は開始時から姿勢が安定するまで施行、各
軸の最大振幅を測定し、片身起立時の姿勢維持におけ
る膝関節の動きを評価した。X軸最大加速度をX－axis
maximal　acceleration　value　of　single　leg　standing　（X－
AVS）、　Y軸最大加速度をY－axis　maximal　acceleration
value　of　single　leg　standing（Y－AVS）、　Z軸最大加速度
はZ－axis　maximal　acceleration　value　of　single　leg　stand－
ing（z－Avs）とした。実測された加速度値は絶対値と
し、平均値を算出した。
　歩行時の加速度解析ではX軸、Z軸成分は個々の歩
行 よる強い影響を受けるため解析が困難であった。
データの解析は歩行が安定するY軸運動成分加速度
波形の5歩目と7歩目の加速度値を平均した。立脚相
において踵接地より外側に膝関節が動揺する最大振
幅を最大外側加速度maximal　lateral　acceleration　value
（MLAV）とした。踵接地後、再び同側の踵が接地する
までの一連の動作を1歩行周期と定義した。虚聞因子
は1歩行周期を100％として換算し、踵接地0％を起点
とし、MLAVまでの時間比率をT－maxとした（Fig．
3）o
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Fig．　2　Separation　of　movement　and　vibration　components　from　measured　acceleration　waveforms；　Movement　components　were
separated　using　a　low　pass　filter　（O．45　Hz，　ISt　order　Chebyshev）．
Vibration　components　were　separated　using　a　high　pass　filter　（10．0　Hz，　5th　order　Butterworth）．
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Fig．3　Movement　component　waveforms　on　the　Y（horizontal）
　　　axis　during　walking
　　　The　peak　of　the　lateral　fluctuation　of　the　knee　joint　after
　　　heel　strike，　presented　as　the　maximum　lateral　accelera－
　　　tion　value　（MLAV），　and　the　time　from　heel　strike　to
　　　MLAV　（T－max），　regarding　one　walking　cycle　as　1000／o，
　　　were　calculated．
　3．実際の加速度測定方法と検討項目
　片脚起立時の測定では立脚側に加速度計を設置し
10秒間の加速度変化を測定し健常群と比較した。歩行
時における加速度の測定は約15mの平地直線コース
で施行し自由速度で往復歩行させた。測定は健常群及
び膝OA群のTKA術前後で施行し、主に立脚相の加
速度変化を詳細に分析した。TKA後の測定は術後1ヶ
月、術後3ヶ月の2回施行した。なおデータは平均±標
準偏差で示した。各群の比較にはMann－Whitney検定
を用い、有意水準は危険率5％とした。
結 果
　1．片子午立時における膝関節の3軸加速度変化
　i）健常群
　健常群のX－AVSは0．01～O．11G、平均2．90×10－2±
0．028Gであった。　Y－AVSは0．001～0．180　G、平均
1．Ol×10－1±0．041　Gであった。　Z－AVSは0．03～0．07
G、平均5．60×10－2±0．020Gであった。
　ii）膝OA群
　膝OA群のX－AVSは0．Ol～0．16G、平均1．94×
10一2±0．0022Gであった。　Y－AVSは0．05から0．23　G、
平均1．23×10－1±0．048Gであった。　Z－AVSは0．05
～0．15G、平均8。75×10’2±0．0511Gであった。
　iii）健常群と膝OA群の比較
　上下方向および左右方向での加速度変化は平群間
に明らかな有意差は認めなかった（Fig．4a，　b）。前後方
向での加速度変化は膝OA群で有意に大きかった
（Fig．4c）。また両群ともに左右方向の加速度変化が他
の軸に比し大きい傾向にあった。
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Fig．4　Changes　in　knee　joint　acceleration　during　single－leg
　　　standing
　　　The　means　of　the　absolute　measured　acceleration　values
　　　were　calculated．
　　　（a）　X－axis　（vertical　direction）：　Upward　and　down－
　　　ward　accelerations　were　noted　in　17　and　3　subjects，
　　　respectively，　in　the　normal　group，　showing　no　significant
　　　differences　from　those　in　the　knee　OA　group．
　　　（b）　Y－axis　（horizontal　direction）：　Lateral　and　medial
　　　accelerations　were　noted　in　19　and　1　subject，　respective－
　　　ly，　in　the　normal　group．　In　the　knee　OA　group，　all
　　　patients　showed　lateral　acceleration．　No　significant
　　　difference　was　noted　between　the　2　groups．
　　　（c）　Z－axis　（anteroposterior　direction）：　Anterior　and
　　　posterior　accelerations　were　noted　in　2　and　18　subjects，
　　　respectively，　in　the　normal　group，　and　13　and　3　patients，
　　　respectively，　in　the　knee　OA　group．　Anteroposterior
　　　acceleration　was　marked　in　the　knee　OA　group，　showing
　　　a　significant　difference　from　that　in　the　normal　group．
　　　Data　are　expressed　as　the　median　with　25％　and　75％
　　　（boxes）　percentiles．
　II．歩行時の立脚相における膝関節側方加速度変
　　　化
　i）健常群
　MLAVは0．07～0」73　G、平均L12×10－1±0．042　G
であった。T－maxは8．41～54．0％、平均24．2±ll．7％で
あった。側方加速度のパターンを解析すると、踵接地
後はわずかに内側に加速した後、外側に移行、早期に
ピークとなりプラトーを形成し、立脚終期には外倶三口
速度は徐々に減少していた（Fig．5）。
　ii）膝OA群（術前および術後経過）
　術前膝OA群のMLAVは0。O15～0．12G、平均
7．76×10一2±0．0295Gであった。T－maxは4、29～59．2％、
平均33．9±12．6％であり、側方加速度のパターンは踵
接地直後わずかに内側に加速した後、外側に移行。プ
ラトーに達した後も減衰せず、立脚相中期以降のピー
クまで徐々に増加していた（Fig．6）。術後の加速度変
化ではMLAVはTKA術後1ヶ月で0．02～0．205　G、
平均6．43×10－2±0．0409Gであった。術後3ヶ月で
0．025～0．135、平均6．32×10－2±0．0289Gであった。
T－maxは術後1ヶ月で6．94～59。1％、平均36．3±16．7％
であった。術後3ヶ月で7．06～55．8％、平均30．0±15．4％
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o
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Fig．5　Analysis　of　the　lateral　acceleration　pattern　（normal
group）
The　knee　joint　was　slightly　accelerated　toward　the
medial　side　after　heel　strike，　and　turned　toward　the
lateral　side．　The　acceleration　peaked　rapidly，　forming
a plateau，　 nd　slowly　decreased　at　the　end　of　the　stance
phase．
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Fig．6　Analysis　of　the　lateral　acceleration　pattern　（knee　OA
　　　group）
　　　The　knee　joint　was　slightly　accelerated　toward　the
　　　medial　side　immediately　after　heel　strike，　and　turned
　　　toward　the　lateral　side．　The　acceleration　reached　a
　　　plateau，　but　did　not　decrease　after　the　plateau，　and
　　　slowly　increased　and　peaked　after　the　mid－stance　phase．
であった。外側加速度はプラトーに達した立脚相中期
以降も軽度の増加を認めた。
　iii）健常群と膝OA（術前）の比較
　術前膝OA群のMLAVは立脚期初期以降で健常群
に比し有意に低下しており（Fig．7a）、　T－maxは健常群
に比し術前膝OA群は有意に延長していた（Fig．7b）。
側方加速度のパターンは些些とも立脚期中期までは
近似しており踵接地直後わずかに内側に加速した後
に外側に移行し、プラトーに達する。しかし、その後、
健常群 は徐々に側方加速度が減衰するのに対し膝
OA群では立脚終期まで増加を続けピークを形成して
いた。
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Fig．7　Comparison　between　the　normal　and　knee　OA　groups
（walking）
（a）　MLAV　in　the　stance　phase　of　walking　was
significantly　higher　in　the　normal　group　than　in　the　knee
OA　group．
（b）　The　time　factor　was　significantly　prolonged　in　the
knee　OA　group　compared　to　the　normal　group．
Data　are　expressed　as　the　median　with　25％　and　750ro
（boxes）　percentiles．
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Fig．8　Analysis　before　surgery　and　l　and　3　months　after　TKA
　　A significant　difference　was　noted　in　MLAV　in　the
stance　phase　of　walking　between　before　and　after　sur－
gery，　but　not　between　1　and　3　months　after　surgery．
（b）　No　significant　difference　was　noted　in　the　time
factor　among　the　time　points．
Data　are　expressed　as　the　median　with　25％　and　7590
（boxes）　percentiles．
（walking）
（a）
　iv）TKA術前後での変化
　術前とTKA術後1ヶ月のMLAVを比較すると術
後に有意に加速度値の低下を認めたが、術後1ヶ月と
術後3ヶ月に有意差は認めなかった（Fig．8a）。　T－max
は術前、術後1ヶ月と3ヶ月に有意差は認めなかった
（Fig．8b）。　TKA後の側方加速度のパターンは術前と近
似していたが、立脚終期に形成されるピークの絶対値
は術前の2／3程度に減少していた（Fig．9）。
考 察
　進行した内側型膝OAは側方不安定性や大腿四頭
筋の筋力低下を有し10）11）、四脚起立時には膝関節はバ
ランスを維持するために不安定性や筋力低下などを
代償する動きが生じる。また歩行時には不安定性に由
来する立脚相初期に膝関節が急激に外側動揺するlat－
eral　thrustという現象が認められ、進行した内側型膝
OAに特有な所見として広く知られている。内側型膝
OAの片脚起立時の膝関節の動きを客観的に評価した
報告は認められず、またlateral　thrustの発生機序や動
揺性のパターンに対しても一定の見解は得られてい
ないのが現状である12－16）。我々は以前より低加速度の
検出に優れ他軸感度が少ない静電容量型加速度セン
サーに着目し運動解析を試みてきた。今回この加速度
測定システムを応用し、内側型膝OAの片脚起立時お
よび歩行時の膝周囲の加速度変化を客観的に評価し
た。
　今回の結果より、片脚起立時の分析では健常群およ
び膝OA群の両群に3軸方向全てに加速度変化を認
め、3次元の動きで片脚起立時の姿勢が安定化するこ
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Fig．9　Analysis　of　the　lateral　acceleration　pattern（after　TKA）
　　　The　lateral　acceleration　pattern　after　TKA　was　similar
　　　to　the　preoperative　pattern，　but　the　absolute　value　of　the
　　　peak　formed　in　the　end－stance　phase　decreased　to　2／3　of
　　　the　preoperative　absolute　value．
とが示唆された。特に膝OA群では健常者に比し、前
後方向の加速度が生じるパターンが特徴的であった。
内外側方向や上下方向では両群ともに加速度変化に
明らかな差は認められなかった。以上より内側型変形
性膝OAの面訴起立時は前後方向への動揺が生じて
おり、姿勢制御に影響を及ぼす可能性が示唆され、関
節拘縮や大腿四頭筋の筋力低下により膝関節前方へ
の制動性が低下していることが一因と推察された。歩
行時の分析では今回はlateral　thrustの動作解析を主に
行うため側方動揺性に着目し分析を行った。健常者の
歩行時の膝関節運動の加速度解析では踵接地時、わず
かに内側方向に加速し荷重の増大とともに外側方向
の加速度変化を認め、立脚中期以降には外側方向の加
速度変化も徐々に収束する。一方内側型膝OAは踵接
地時にわずかに内側方向に加速し、足底接地で外側方
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向に加速するのは健常群と同様であるが、立脚中期以
降も外側動揺が延長する現象が認められた。内側型膝
OAでは大腿四頭筋の筋力低下により初期の膝関節の
動的安定化が遅れ、荷重増強と共に骨性に形態変化し
た脛骨内側荷重面の陥凹に大腿骨内証部がはまり込
み、不安定性が収束するまで外側動揺を続けるためと
考えられた。これらの現象が内側型膝OAの特徴的な
歩行パターンであるlateral　thrustの際の加速度を反映
しているものと考えられる。諸家の報告ではlateral
thrustは立脚期初期に認められるとしているが17）、今
回の結果からはlateral　thrustの外側動揺性のピークは
むしろ立脚期中期以降であることが示唆された。また
TKA後の加速度解析では外側動揺性のピークは有意
に低下したが、立脚時後期の外方動揺性は残存してお
り、立脚中期の大腿四頭筋の筋力低下などによる膝関
節の動的安定化の遅れが原因の1つとして考えられ
た。またInsallら18）はTKAにおいて良好な軟部バラ
ンスの獲得の重要性を述べているように、術中の良好
な軟部バランスの獲得も膝関節の動的安定性に関与
している可能性が高い。加速度センサーは人体の運動
のような低加速度を検出するのに適したセンサーで
あり、計測したい部位の微小な動きを容易に測定可能
である。今後、画像解析との併用や解析システムの改
良などにより、より複雑な運動を経時的に数値化する
ことが可能になると考えられ、リハビリテーションを
行う上での客観的な評価方法としての意義が高まる
ものと期待される。
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Evaluation　of　varus　osteo　arthritic　knee　by　an　ultra－small　accelerometer
Yoshikatsu　INOUE，　Takaaki　SHISHIDO，　Ryuuichi　UENO
　　　　　　　　　　Yasushi　BAMBA，　Kengo　YAMAMOTO
Department　of　Oithopedic　Surgery，　Tokyo　Medical　University
Abstract
　　　　Changing　acceleration　patterns　during　single－leg　standing　and　walking　were　evaluated　in　patients　with　varus　osteoarthritic
knee　（knee　OA）　by　an　ultra－small　accelerometer，　and　compared　with　those　of　normal　subjects．　The　subjects　were　21　patients
with　knee　OA　（21　knees）　who　underwent　total　knee　arthroplasty　（TKA）　and　20　normal　subjects　（20　knees）．　An　ultra－small
accelerometer　was　attached　to　the　fibular　head　region，　and　3－dimerlsional　acceleration　during　single－leg　standing　and　lateral
acceleration　during　walking　were　analyzed　before　and　after　surgery．　During　single－leg　standing，　changes　in　acceleration　in　the
anteroposterior　direction　were　larger　in　the　knee　OA　group　than　in　the　normal　group．　As　for　the　lateral　acceleration　pattern
during　walking，　acceleration　toward　the　medial　side　slightly　increased　after　heel　strike，　followed　by　acceleration　toward　the
lateral　side，　and　the　lateral　acceleration　slowly　decreased　at　the　end　of　the　stance　phase　in　the　normal　subjects．　ln　the　patients
with　varus　osteoarthritic　knee，　the　acceleration　pattern　was　similar　to　that　of　the　normal　subjects　in　the　early　stance　phase，　but
the　lateral　acceleration　peaked　after　the　mid－stance　phase．　After　TKA，　the　peak　value　of　lateral　fluctuation　of　the　knee　joint
was　significantly　decreased，　compared　to　that　before　surgery．　The　above　findings　suggested　that　gait　analysis　using　an
ultra－small　accelerometer　objectively　evaluates　static　and　dynamic　stabilities，　and　is　applicable　for　the　judgrnent　of　therapeutic
effects．
〈Keywords＞　Accelerometer，　Osteoarthritic　knee，　Lateral　thrust，　Total　knee　arthroplasty，　Single－leg　standing
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